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Objectives: A self-report is often used to measure one’s own problems and related quality 
of life. With typical ageing, speech may change and can restrict activity and participation. 
The purpose of this study is to explore themes in speech self-awareness reports stated by 
the community-dwelling older adults through a thematic analysis.
Methods: We interviewed 76 older persons (men:women= 23:53, mean age= 73.19± 8.54) 
from three senior community centers in Seoul. The participants described the changes in 
speech and the related activity limitations and participation restrictions by responding to 
the survey items; “Have you perceived any changes in your speech in the last year?” and 
“Does your speech cause any inconvenience in your daily life?”. Thematic analysis using the 
NVivo 12 program was done based on the responses of the participants.
Results: Four main themes and 16 subthemes emerged from the analysis; and the main 
themes included ‘characteristics of changes,’ ‘causes of changes,’ ‘activity limitations and 
participation restrictions due to changes,’ and ‘solutions to changes’ in speech.
Conclusion: We observed that older persons experience changes in speech with diverse 
characteristics and that most of them consider these to be the result of ageing. They expe-
rience activity and participation problems and make an effort to resolve them. The main 
themes and subthemes could be served as key concepts upon providing intervention and/ 
or preventive education regarding geriatric speech problems.
Keywords: Ageing, Older adults, Self-awareness, Speech, Thematic analysis
‘자가인식’이란 자신의 문제에 대하여 개인 스스로가 가지고 있
는 개념을 의미하고, ‘건강’은 자가인식을 통해 보고되는 대표적인 
주제이며, 그 측정도구는 ‘건강에 대한 자가인식(Self-rated Health, 
SRH)’이라고 불린다(Flynn et al., 2013; Spiegel et al., 2014). 대상자
의 주관적인 보고임에도 불구하고, SRH는 노인 대상자의 전반적 
건강을 민감하게 평가한다고 알려져있다(Ocampo, 2010). 이에 피
로감, 의사소통기능 등 특정한 증세에 대한 대상자의 주관적인 인
식을 수집하기 위하여(Griffiths, Ullman, & Harris, 2005) 각 영역
에서 자가보고 도구들을 개발하고 그 효율성과 정확성을 높이고
자 시도하고 있다(Bothe, & Richardson, 2011; Dowdle, Glass, An-
thony, & Hettrich, 2017; Gruber-Baldini, Velozo, Romero, & Shul-
man, 2017; Katzan, Fan, Uchino, & Griffith, 2016).
말장애 분야에서도 자가보고 도구들이 개발되어 활용되고 있는
데(Francis et al., 2017), 대표적인 예로 말장애지수(Speech Handi-
cap Index) (Rinkel, Leeuw, van Reij, Aaronson, & Leemans, 2008)
와 음성장애지수(Voice Handicap Index) (Jacobson et al., 1997)가 
있다. 설문 평가로 실시되는 이러한 검사들은 세계보건기구(World 
Health Organization)가 제시한 국제 기능 장애 건강 분류(Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health) 모델에 
부합하여 장애로 인한 신체적, 기능적 변화에 대한 주관적 인식뿐
만 아니라 삶의 질에서의 변화에 대해서도 다룬다는 장점을 지닌다. 
그러나 현재까지 출판된 자가보고 연구에는 몇 가지 한계점이 존
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재한다. 첫째로 기존의 도구들은 대부분 병리적 증상을 가진 환자
나 위험군만을 대상으로 하여(Francis et al., 2017), 정상 노인군의 
변화는 민감하게 측정하지 못한다. 그러나 정상 노화의 과정에서
도 말은 변화하고(Hunter, Kapsner-Smith, Pead, Engar, & Brown, 
2012) 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다(Yim, Kim, Kim, & Yoo, 2013). 
생리적, 인지적 혹은 정신적 건강 변화의 영향으로서(Yorkston, 
Bourgeois, & Baylor, 2010) 노년층의 말 산출 능력은 청년층의 것과
는 차이를 갖는다. 구체적으로 호흡 측면에서 노년층은 발화길이가 
짧고(Huber, 2008), 발성 측면에서는 거칠고 바람 새는 소리가 나고 
불안정하며 음도가 단조롭다(Eichhorn, Kent, Austin, & Vorperi-
an, 2017). 특히 여성 노인은 음성의 기본 주파수가 감소하여 음도
에 변화가 생기고(Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006; Goy, Fer-
nandes, Pichora-Fuller, & van Lieshout, 2013), 남성 노인은 진폭변
동률(shimmer) 지수가 높아져 음질이 나빠진다(Goy et al., 2013). 
공명과 조음 측면에서 노년층은 비음이나 동시조음과 같이 복잡한 
말소리 산출 과정에서 더 많은 오류를 보이며(D’Alessandro & Foug-
eron, 2018), 운율 측면에서 노인의 말 속도는 연령이 증가함에 따라 
느려진다(Bilodeau‐Mercure & Tremblay, 2016). 이러한 변화에도 
불구하고 정상 노인을 대상으로는 연구가 거의 이루어지지 않았을 
뿐만 아니라, 자가보고 평가도구 역시 개발된 바가 없다.
두 번째로, 기존의 도구는 주로 리커트 척도(Likert scale)를 사용
하여 자가인식을 분석한다(Jacobson et al., 1997; Rinkel et a., 2008). 
이러한 양적 자료는 환자들이 느끼는 문제의 정도를 수치화한 후 
표준화하며 나아가 절단점(cut-off score)을 제공한다는 장점이 있
다. 그러나 대상자가 자신의 인식을 직접적으로 설명하는 것이 아니
고 범주를 활용한 단계를 활용하여 중증도를 나타내기 때문에, 대
상자가 실제로 느끼는 문제의 실체를 면밀하게 파악하기는 어렵다.
이러한 한계점은 정상 노인이 가지고 있는 말 변화에 대한 자가
인식을 질적 측면에서 분석하여 보완할 수 있다. 앞서 밝혔듯이 노
인 스스로 자신의 말의 변화를 일상에서 인식하는지, 만일 그렇다
면 어떠한 문제를 느끼고 이로 인해 어떤 불편을 겪는지에 대하여 
아직 보고된 바가 없다. 뿐만 아니라 이를 민감하게 평가할 수 있는 
도구 또한 개발된 바 없다. 질적 연구는 경험자의 생생한 목소리를 
바탕으로 현상을 이해한다는 점에서 대상자가 느끼는 변화와 그 
영향을 개별적으로 면밀하게 밝힐 수 있으므로(Creswell, 2013; 
Damico & Simmons-Mackie, 2003), 별도의 설문조사도구 없이도 
노인의 말 변화에 대한 자가인식을 평가할 수 있다. 
다양한 질적 연구의 접근법 중 ‘주제 분석(thematic analysis)’은 
현상을 그대로 서술하는 데 목적을 둔 연구에서 주로 사용된다
(Braun & Clarke, 2006; Guest, MacQueen, & Namey, 2011). 다수
의 대상자에게서 수집한 발화에 내재한 ‘주제(theme)’가 무엇인지
를 발견하는 것이 연구의 핵심이다(Braun & Clarke, 2006; Nowell, 
Norris, White, & Moules, 2017). 여기서 주제는 전체 자료에서 반복
되어 나타나는 반응이라는 점에서 전체 발화에 대한 대표성을 지닌
다. 주제 분석의 장점은 유연한 연구 방법을 통하여 자료에 대해 풍
부하고 세세한 설명을 제공할 수 있다는 점이며, 특히 자료의 양이 
많을 때 그 안에서 핵심이 되는 특징을 요약하는 데에 효과적이다. 
앞서 밝혔듯이 본 연구에서는 정상 노인들을 대상으로 그들이 
스스로 느끼는 ‘말’ 변화를 정성적으로 살펴봄으로써 ‘말’이라는 
중요한 의사소통능력이 사회적 참여와 활동에서 어떻게 기능적으
로 수행되고 있는지를 고찰해보고자 하였다. 이를 통하여 이들이 
양질의 삶의 질을 유지하고 건강한 의사소통기능을 지속할 수 있
는 향후 연구 방향을 제시하고자 하였다. 
연구방법
연구대상
본 연구의 대상자는 서울시내 총 세 곳의 노인복지관에서 모집된 
정상 노인 총 76명(남 23명, 여 53명)이다. 연구 대상 선정 기준은 다
음과 같다. (1) 55세에서 100세 사이의 지역사회 거주자로서, (2) 신
경학적 질환을 진단받지 않았으며, (3) 한국판 간이정신상태검사
(Korean version-Mini Mental State Examination, K-MMSE; Kang, 
2006) 상에 연령 및 교육수준별 규준에서 정상 범주에 속하여 인지
기능에 문제가 없고, (4) 조금이라도 스스로의 말에 변화가 있다고 
보고한 사람이다. 또한, 노화의 과정에서 나타나는 말 변화가 50대
에서도 관찰된다는 선행 연구(Kim, Kim, Park, & Choi, 2010; Lee 
& Kim, 2006)에 따라 연령 기준을 55세 이상으로 선정하였다. 전체 
대상자의 평균 연령은 73.19 (±8.54)세, 연령 범위는 55세부터 100
세이었다. 평균 K-MMSE 점수는 26.46 (±2.76)점이었다. 교육년수 
측면에서는 3년 이하의 교육년수에 해당하는 대상자가 9명, 4년 이
상 6년 이하는 14명, 7년 이상 9년 이하는 17명, 10년 이상은 36명이
었다. 대상자에 대한 기술통계 결과는 Table 1에 제시하였다.
연구절차
자료수집은 신촌세브란스병원 연구심의위원회(Institutional 
Review Board, IRB) (IRB No. 4-2017-1232)에서 승인을 받은 후, 총 
3개월간(2018년 3-5월) 이루어졌으며, 각 대상자들에게 조사 목적 
및 방법에 대해 구두로 설명하고, 서면 동의를 받은 후 진행하였다.
본 연구의 자료는 기본정보 수집, 말 관련 기능 검사, 말 자가인식 
조사의 세 단계를 거쳐 수집하였다. 첫 단계는 기본정보수집 단계
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로서 대상자의 ‘나이,’ ‘교육년수,’ ‘약물을 처방 받은 만성질환의 종
류’를 수집하였다. 두 번째 단계는 전반적 인지기능 선별 단계로서 
말에 악영향을 줄 수 있는 인지 기능저하를 평가하기 위하여 한국
형 간이정신상태 검사(Korean version-Mini Mental State Exami-
nation, K-MMSE; Kang, 2006)를 시행하였다. 세 번째 단계에서는 
말 자가인식 조사를 진행하였으며, 제공한 질문은 두 가지이었다. 
첫째, 대상자 본인이 말이 변화 되었는지를 인식하고 있는지 여부
를 조사하기 위하여 “1 년 전에 비하여 말을 하는데 차이가 어떻게 
있나요?”라고 질의하였다. 이 문항을 선정한 이유는 예전과 현재를 
비교하여 말 수행력이 변화되었는지를 확인하고자 함이었다. 시간
적 참조(즉, ‘1년 전’)를 설정하기 위하여 삶의 질에 대한 여러 자가 
보고 연구들을 참조하였으며, 특정한 시간적 범위 동안 대상자들
이 경험한 문제나 호소사항에 대해 ‘지난 7일(1주) 동안’(Aaronson 
et al., 1993; DeWalt et al., 2007),‘지난 2주 동안’(Min et al., 2000), 
지난 4주 동안/한달간’(Brazier et al., 1992; Hays, Kallich, Mapes, 
Coons, & Carter., 1994; McHorney et al., 2000; Rector, Kubo & 
Cohn, 1993; Shen, Kotsanos, Huster, Mathias, Andrejasich, & Pat-
rick., 1999) ‘지난 3개월 동안’(Hellström & Hallberg, 2001; Shen et 
al., 1999) 등으로 다양하게 활용되었는데, 본 연구의 대상자가 정상 
노년층인 동시에 짧은 기간 내에 변동이 가능한 사회정서적 변인이 
아닌 ‘말’이라는 기능적 측면의 변인임을 감안하여 이들 중 가장 넓
은 범위인 ‘1년 동안’을 택하였다. 본 문항에 응답 시, 대상자가 말 기
능이 아닌 다른 주제에 대하여 응답하거나, 변화가 없다고 대답하
면, “발음은 어떠세요?”, “목소리는 괜찮으세요?”와 같이 말의 세
분화된 하위 기능에 대하여 추가적인 질문을 제공함으로써, ‘말’문
제에만 국한하여 응답을 하도록 유도하였다. 둘째, 말 변화로 인하
여 경험한 사회적 활동제한과 참여제약을 확인하고, 이를 통해 말 
변화로 인한 삶의 질을 조사하기 위하여 “말 때문에 일상생활에서 
불편한 게 있으신가요?”라는 질문을 제공하였다. 만일 대상자가 말
의 차이를 지각한다고 하면, 어떤 문제를 느끼는지 구체적으로 설
명하도록 다시 질문하였다. 대상자의 모든 응답은 추후 전사를 위
하여 녹음기(Sony PCM-10, Sony ICD-UX560F)를 사용하여 녹음
하였다.
자료 분석
질적 분석은 질적 분석 도구인 Nvivo 12 프로그램(https://www.
qsrinternational.com/nvivo/trial)을 사용하였다. Nvivo 12 프로그
램은 프로그램 상에서 발화 전사가 가능하며, 그 자료를 코딩하여 
분석한 후, 결과를 시각화하여 도표 혹은 그림으로 산출하는 기능
을 가진 정성적 분석 프로그램이다. 
분석은 다음의 절차로 이루어졌다. 첫째, 주제 분석을 위하여 전
사된 응답을 수평적으로 늘어놓았다. 대상자의 응답을 여러 번 읽
어 발화의 의미를 파악하였고, 대상자의 보고가 ‘주제 발화,’ 즉 주
제와 관련 있는 발화에 해당하는지를 판단하여 선별하였다. 둘째, 
주제 발화에서 확인되는 중심 개념을 바탕으로 제1저자가 개방코
딩을 실시하였다. 셋째, 코딩을 완료한 후 질적 연구의 신뢰성 기준
(trustworthiness criteria) 중 신빙성(credibility)을 충족하여 신뢰
로운 연구결과를 산출하기 위하여 2급 언어재활사 자격증을 취득
하고 대학원에서 언어병리학을 전공하는 3명의 석사과정생으로 
구성된 동료지지집단(peer support group)(Guest et al., 2011; Pad-
gett, 2001)에게 코드의 타당성 여부에 대한 의견을 구하였다. 이를 
위해 동료지지집단에게 주제 발화와 코드명을 제공하고 각자 자료
를 분석해줄 것을 요청하였다. 제1저자를 포함한 4인의 분석 결과
에서 한 주제 발화를 3인 이상이 동일하게 코딩을 하면, 그 코드는 
신빙성이 있다고 간주되었다. 넷째, 코드를 바탕으로 상위 주제와 
하위 주제를 도출하였으며, 이 주제에 대한 타당성 여부는 두 저자
들(Kim, S. & Kim, H.)이 논의하여 최종적으로 결정하였다. 또한 
각 주제의 빈도를 산출하고, 해당하는 발화의 내용을 확인하여 노
년층의 말 자가인식 보고에 내재하는 주제를 확정하였다. 확정된 
하위 주제는 NVivo 12 프로그램을 활용하여 보고에서 출현된 빈
도를 바탕으로 단어 구름(word cloud)을 생성하여 시각화하였다. 
연구결과
수집된 자료를 질적 분석한 결과, 주제 발화의 개수는 총 139개
였으며, 총 4개의 상위 주제, 총 16개의 하위 주제가 도출되었다. 첫
번째 상위 주제는 ‘말 변화의 특색’으로서, 6개의 하위 주제는 ‘조
음’, ‘발성’, ‘유창성’, ‘운율’, ‘말 명료도’, ‘호흡’이었다. 두 번째는 ‘말 
Table 1. Demographic information of participants
Variables No.
Age (yr) (mean± SD) 73.19 (± 8.54)
Sex
   Male 23
   Female 53
Education (yr)
   0-3   9
   4-6 14
   7-9 17
   > 10 36
K-MMSE (mean± SD) 26.46 (± 2.76)
SD= Standard Deviation; yr= year; K-MMSE= Korean version of Mini-Mental State 
Examination (perfect score: 30) (Kang, 2006).
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변화의 원인’으로서, 4개의 하위 주제는‘전반적 노화’, ‘치아 문제,’ 
‘질병’, ‘청력 저하’가 확인되었다. 세 번째 상위 주제는 ‘말 변화로 인
한 활동제한 및 참여제약’ 이며, 이에 따른 3개의 하위 주제는‘노래’, 
‘대화’, ‘직업 활동’이었다. 네 번째는 ‘말 변화의 해결 방안’으로서
‘구어 훈련’, ‘비구어 훈련’, ‘질병 치료’ 라는 3개의 하위 주제가 도출
되었다. 주제의 위계는 Table 2에 제시하였다. 
말 변화의 특색
노년층은 ‘말 변화의 특색’에 대하여 “말이 좀 다르죠, 잘 안돼.”
라고 보고하며, 여러 측면에 걸쳐 다양한 응답을 하였다. 말 운동 집
행 과정의 하위 기능 다섯 가지 중에서 ‘조음’, ‘발성’, ‘운율’, ‘호흡’의 
네 가지가 하위 주제로 도출되었다. 또 ‘유창성’과 ‘말 명료도’의 문
제에 대하여도 보고하였다. 말 변화 특색에 대해 보고된 빈도에 따
라 생성된 단어 구름을 Figure 1에 제안하였으며, 6개의 하위 주제
에 대한 내용이 다음에 정리되었다. 
조음
지역사회 거주 노인은 말 자가인식 보고에서 ‘조음’ 문제를 가장 
많이 언급하였다. 노년층은 다양한 표현을 사용하여 자신의 왜곡
된 말소리를 묘사하였는데, ‘말이 샌다’, ‘힘이 없다’, ‘분명하지 않
다’, ‘흐릿하다’, ‘무겁다’, ‘어둔하다’, ‘말이 끌린다’, ‘또랑또랑하지 않
다’, ‘딱딱 떨어지지가 않는다’ 등이 있었다. 또한 왜곡이 아니라 대
치, 생략의 문제가 있다고도 보고하였다.
첫 번째 발화(a)에서는 ‘탄다’를‘간다’로 대치한 예시를 통해, 단
지 말소리가 덜 분명한 정도가 아니라 아예 다른 소리로 바뀌어 버
리는 오류에 대하여 설명하였다. 두 번째 발화(b)는 ‘잘라진다’라는 
표현을 사용하며 ‘고구마’가 ‘고마’로 산출된 생략 오류에 대하여 
설명하였다. 
(a)  “발음이 제대로 안돼요. 말하자면 ‘탄다’ 그랬을 때 ‘탄다’ 라
는 걸 부지런히 해, 저기 뭐야… 똑바로 해야 되는데 고게 안
되고 발음이 세게 뭐 ‘간다’ 라든지 무슨 뭐 요렇게 그걸 본인
이 느껴요. 가끔씩 가다가”
(b)  “다른 말로 나오는 게 아니라 잘라지는 거지. 고구… ‘고구마’ 
그래야 하는데 ‘고마’ 이렇게 나올 때도 있단 말이야 쉽게 말
해서. 빨리 안 나오고”
발성
두 번째로 많이 언급된 말 변화 특색은 발성 문제이었다. 주요하
게 보고된 변화는 발성된 음성의 음도나 음량, 음질 측면에서의 문
제였다. 그 중에서도 가장 많이 보고된 변화는 음도 문제로, 고음 
산출의 어려움을 호소하였다(a). 또한 (b) 발화의 예에서 한 여성 대
상자는 목소리만으로는 대화 상대방이 자신이 여성이라는 것을 인
지하지 못한다고 토로하였다. 청자는 대화 상대방의 음도가 낮아 
성별을 올바르게 판단하지 못하였고, 화자 또한 자신의 목소리에 
대한 불만이 높았다. 음질의 문제(c) 또한 보고되었는데, ‘목이 갈라
져서 고운 소리가 나오지 않는다’고 말하였다. 음질 문제를 보고한 
사람들은 대부분 위의 경우처럼 과거에 비하여 음질이 저하되긴 
하였지만, 이로 인한 큰 불편함은 느끼지 못한다고 보고하였다.
(a)  “목이 한번 아프고 목이 완전히 가라앉아가지고 고음이 안 나
와요.”
(b)  “아유 목소리는 얼마나 바뀌는지 동사무소에서 전화오면요, 
할아버지라고 그래. 그래가지고 내가 스마트폰으로 녹음해가
Table 2. Hierarchy of major themes and subthemes
Major themes (number of thematic  
   discourses)
Subthemes (number of thematic  
discourses) 










Activity limitations and participation re-




Solutions to changes in speech (9) Verbal training (5)
Nonverbal training (2)
Treatment for diseases (2)
Figure 1. A word cloud of subthemes in “characteristics of changes in speech.”
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지고 들어보면 어유 징그러운 거에요. 그렇게 변했어 목이.”
(c)  “불편하지는 않은데 내 스스로 목이 그냥 갈라지는 느낌. 곱지
를 못하고. 그런게 있어요.”
한편 심한 발성문제를 가지고 있는 경우도 있었는데, 발성 자체
의 어려움을 호소하였다(d). 
(d)  “제일 힘드는 게 주일날 교회 가서 찬송가가 처음에는 안 나
와. 목소리가 아예 안 나오고 있다가 인제 예배가 끝나갈 때쯤 
그때서야 인제 목소리가 나와.”
유창성
세 번째로 많이 언급된 문제는 유창성 문제로, 노년층은 말을 더
듬거나 말이 자연스럽게 나오지 않는다고 보고하였다. 대부분의 경
우 반복을 하게 된다고 하거나(a), 일부 대상자는 더 심하게 발화가 
진행되다가 멈추는 현상, 즉 막힘 또한 경험한다고 설명하였다(b). 
같은 반복을 보이더라도 두 번째 보고의 대상자는 첫 번째 대상자
보다 더 심한 형태의 비유창성을 보였다. 대상자 (a)는 단어 전체 반
복으로 정상 비유창성에 해당하지만, 대상자 (b)는 단어 내 반복으
로 비정상 비유창성에 해당하기 때문이다(Manning & DiLollo, 
2017). 한편, 세 번째 대상자는 반복뿐만 아니라 더 진전된 유창성 
문제인 막힘도 경험하고 있었다. 이를 통해 노년층이 겪는 유창성 
문제의 중증도가 다양하다는 점을 확인할 수 있었다.
(a)  “발음 그런 건 좀 더듬지. 예를 들어서 ‘야 이거 좀 가져가’ 그
래야 되는데, ‘야 이거이거 가져가’ 이렇게 되지. 말도 더듬는 
거 같아. 예를 들어서 ‘요요요기’ 그러면 이렇게 더듬어.”
(b)  “예 좀 더듬는 거 같다고. 말이 조금 그칠 때가, 말이 나오고
서 이 말을 한다 하는데 딱 그칠 때가 많아요.”
운율
운율 측면에서 노인들은 말 속도, 고저, 강약, 장단의 문제를 보고
하였다. 먼저 말 속도에 대해서는 더 빨라졌다는 경우(a)와 더 느려
졌다는 경우(b)가 모두 있었다.
(a) “우리 애들 말이, 빠르대요.”
(b) “그런데 혀가 잘 안 꼬부라지니까 좀 늦혀지고….”
한편 대상자(c), (d)는 말의 고저, 강약, 장단을 조절하는 능력이 
저하되어 단조롭게 들린다는 특색을 보고하였다.
(c)  “책을 읽을 때 그 강약 같은 거, 강하게 할 거 약하게 할 거 그
런 거를 잘 못해요. 이제 고저 장단을 잘 못한다는 얘기지.”
(d)  “그래서 말을 할 때 조금 강조할 때가 있어요. 그래서 좀 딱딱
한 느낌을 내가 받을 때가 있어요. 남들은 모르는데 나만.”
말 명료도
말 명료도, 즉 타인이 자신의 말을 이해하는 정도와 관련하여 노
년층은 변화를 지각하고 있었다. 노인들은 대화 상대방이 자신의 
말을 이해하지 못한 경험에 대해 서술하였다(a). 또한 대상자 (b)는 
아직까지 의사소통 실패를 경험한 적은 없고 발음 문제가 있다고 
생각하지는 않지만, 자신의 말이 명료한지에 대해서는 확신할 수 
없다면서 우려하였다.
(a)  “저는 잘 모르겠는데 상대방이 제가 하는 말을 잘 못 알아듣
더라구요.”
(b)  “일년 전에 비해서 얘기하는데 뭐 제가 들었을 때 발음이 정
확하게 다른 사람이 들리는지 싶은 생각이 좀 들어요. 아니 
다른 사람이 들었을 때, 나는 그대로 하는데 다른 사람이 제3
자가 들었을 때 정확하게 바로 들리는지 그거는 잘 모르겠다
구요.”
호흡
말의 변화에 대하여 질문하였을 때, 노년층은 ‘호흡이 짧아졌다’
는 응답을 하였다. 대상자 (a), (b)는 숨이 차서 말하기가 어렵다고 
보고하였다.
(a) “예전에는 호흡이 좀 길었는데 호흡이 좀 많이 짧아졌어요.”
(b) “이제 숨도 좀 차가지고 말도 좀 더듬는 거 같아.”
말 변화의 원인
노년층이 보고한 ‘말 변화에 대한 원인’은 “아무래도 나이가 있다
보니까.”라는 발화로 종합될 수 있었다. 다섯 가지 하위 주제가 도출
되었는데 ‘일반적 노화’에 해당하는 경우가 가장 많았고, ‘치아 문
제’와 ‘질병’, ‘청력 저하’가 그 뒤를 이었다. 하위 주제의 빈도에 따라 
생성된 단어 구름은 Figure 2와 같다. 
일반적 노화
노년층은 나이에 대하여 언급하며, 말 변화의 원인으로 일반적 
노화를 언급하였다. 일부는 대상자 (a)와 같이 노화로 인한 말 산출 
기능의 악화가 진행형이라고 보고하며, 해가 갈수록 조금씩 나빠진
다고 하였다. 그러나 이와 반대로, 대상자 (b)와 같이 특정 나이에 
접어들면서 말에 변화가 생겼다고 하는 경우도 있었다.
(a)  “저기요 우리 저 조금씩 나빠져요. 나이를 먹으니까 느낌이 조
금씩 나빠지는 거 같아. 제가 느끼기에는 해마다 조금씩 달라
지는 거 같아.”
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(b)  “나이가. 왜냐면 그전만 해도 내가 75, 저 일년 전만 해도 내가 
괜찮았었는데….”
치아 문제
두 번째로 많이 보고된 하위 주제는 치아 문제로, 발음 문제와 연
관되는 경우가 대부분이었다. 발화 (a), (b), (c)에서와 같이 특히 틀
니로 인하여 발음이 정확하지 않고, 입 천장의 이물감으로 말하기
가 불편하다는 경우도 있었다.
(a)  “발음이 조금 흐려진다 그럴까, 발음이 흐려지는 느낌. 아 그
게 아마 치아 영향도 있을 거 같아요. 치아에. 바람이 빠지는 
듯한 느낌.”
(b)  “위아래를 틀니를 하니까 어떤 때는 약간 새는 기분으로 발
음이 정확하지 않은 때가 있어요.”
(c)  “이 천장이 위에 뭐 묻은 거 같아. 이게 틀니 하기 전에는 그런 
걸 모르는데 틀니하고 오니까 이 말에서 말이 잘 안 보내지는 
거지.”
질병
질병이라는 하위 주제에는 이질적인 주제 발화들이 병합되었다. 
인두염(a), 파상풍(b), 당뇨병(c)이 언급되었으며, 특별히 당뇨병의 
경우에는 병의 증상 중 하나인 구강건조증이 말에 영향을 준다고 
보고하였다.
(a)  “그건 인두염을 좀 앓았었는데, 인두염 그때부터 목이 좀 안 
좋아.”
(b)  “그렇게 불편함은 없는데 조금 파상풍이 와가지고…. (중략) 
처음에는 말을 못했어요. 말을 못하다가 매일 침 맞으러 가고, 
매일 병원에 가가지고 입도 조금 돌아오고. 입이 비뚤어졌었
거든. 근데 입이 좀 돌아오고 이제 바로 되기는 됐는데, 말을 
약간 더듬어.”
(c)  “당뇨가 있으니까 말을 많이 하게 되면 입이 마르잖아요.”
청력 저하
말 변화의 원인으로 청력 저하를 보고한 경우도 있었다. 대상자 
(a)는 청력이 저하되어 대화 상대방의 말소리를 잘 듣지 못해 말이 
유창하지 않아진 것 같다고 응답하였다.
(a) “조금 덜 들리다 보니까 말이 조금 더듬더듬 하는 거 같아.”
말 변화로 인한 활동제약 및 참여제한
‘말 변화로 인한 활동제약 및 참여제한’ 측면에서, 노년층은 말 
변화로 인하여 ‘노래’, ‘대화’, ‘직업 활동’이라는 세 가지 하위 주제
를 “이제 못 해.”라고 보고하였다. 생성된 단어 구름은 Figure 3과 
같다. 
노래
활동과 참여 측면에서, 가장 많은 비율을 차지한 항목은 노래이
다. 노년층은 발성, 혹은 발음의 문제로 노래를 못하게 되었다고 밝
혔다. 합창단, 노래 대회 등 사회적인 영역에서 제한을 느낀다고 하
는 경우(a)도 있었던 반면, 개인적인 취미생활이나 종교생활에 지
장이 있다고 하는 경우(b)도 있었다. 대상자 (c)는 노래를 부르지 못
해서 불편하다는 부정적인 정서를 내비치기도 하였다.
(a) “아니 대회 나가가지고 연습하는데 목이 안 좋아서 안 해 이제.”
(b)  “그리고 노래도요 조금 목이 조금 텁텁해가지고 노래도 조금 
안 나와요. 나는 노래를 좋아해서 항상 작년까지도 그랬어요. 
작년까지도 녹음기를 틀어놓고 앉아서 나 혼자서 테레비 보
면서 한 시간도 노래를 불렀어요.” 
(c) “아니 노래할 때 노래를 못하니까 불편하지.”
대화
노인은 말의 일차적인 목적인 의사소통에서도 제한을 느끼며 대
화 상황에서 어려움이 있다고 설명하였다. 심한 경우, 말의 변화로 
인하여 대상자 (a)와 같이 대화 상황을 회피하기도 한다고 밝혔다.
Figure 2. A word cloud of subthemes in “causes of changes in speech.” Figure 3. A word cloud of subthemes in “activity limitations and participation 
restrictions due to changes in speech.”
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(a)  “그냥 말하기도 그렇고… 남한테 말하기도 그렇고 그냥 이렇
게 좀 피하고.”
직업 활동
말의 변화는 노년층의 직업 활동에도 영향을 미친다고 보고되었
다. 대상자 (a)는 치아 문제로 말 기능이 악화되어 강사직을 내려놓
게 되었음을 털어놓았다.
(a)  “발음이 어떨 때는 정확하게 어떤 때는 못할 때는 안 나가니
까 치아 때문에. 3-4년 됐어요. 그전에는 나가서 강사도 하고 
강의도 하고 그랬어요. 이거 치아 튼튼 내 치아로 했을 때는 
강의도 하고 그랬는데.”
말 변화의 해결 방안
노년층은 말 변화에 따라 스스로 겪고 있다고 생각하는 사회적 
활동과 참여에서의 어려움에 대처하기 위하여 다양한 ‘해결 방안’
을 모색하고 있었으며, “이걸 해야겠구나.”라고 깨달은 경험에 대하
여 보고하였다. 이는 ‘구어 훈련’, ‘비구어 훈련’, ‘질병 치료’라는 세 
가지 하위 주제로 범주화 되었으며 그 빈도에 따른 단어 구름은 
Figure 4와 같다.
구어 훈련
구어 훈련으로 보고된 해결 방안으로는 말할 때 정확하게 하고
자 의식적으로 신경을 써서 말하는 것과 읽기 연습이 있었다. 의식
적으로 말을 한다고 응답한 경우는 대부분 발음에 문제가 있다고 
스스로 인식하고 있는 경우였다. 발화 (a), (b)와 같이 노년층은 불
분명한 발음을 교정하기 위하여 의식적으로 조음 운동을 수행한다
고 보고하였다.
(a)  “말하는 데는 틀니가 되다 보니까 발음이 잘 안되죠. 발음이 
좀 불편한 거 같고, 될 수 있으면 정확하게 발음하려고 애쓰는
데 그게 잘 안돼서….”
(b)  “목이 컬컬해졌고 내가 느낌은 발음이 분명하지 못 한 거 같고. 
그래서 말을 할 때 조금 강조할 때가 있어요.”
한편, 별도로 말 훈련을 한다고 보고한 경우(c)도 있었다. 충분한 
연습을 통해 말을 많이 함으로써 말 운동 기능을 강화하여 발음 문
제를 회복하려고 한다고 제시하였다.
(c)  “책은 많이 읽으면 글자를 많이 읽을 수 있을 거 같은데…. (중
략) 많이 보면 잘 읽을 수 있을 것 같은데 그런 시간이 많이 가
지려고 노력하죠.”
비구어 훈련
비구어 훈련으로 보고된 해결 방안은 구강 운동과 발성 훈련이
다. 조음 문제를 보고한 대상자 (a)는 구강 운동에 대하여 소개하였
으며, 발성 문제를 가지고 있는 대상자 (b)는 발성 음량 증진 훈련에 
대하여 언급하였다.
(a)  “왜 이렇게 혀가 맘대로 안 돌아가나, 이게 원활하게 안되기 
때문에 혼자 생각을 했어요.‘이 혀 운동을 해야되겠구나’ (중
략) 그래서 양치할 때 가글을 많이 했어요.”
(b)  “소리가 이렇게 좀 저 목소리까지 좀 변했어요. (중략) ‘산에 
가서 악을 한번 써볼까’그런 생각 해요.”
질병 치료
말 변화의 원인이 특정 질병으로 인한 경우, 대상자들은 원인 질
환을 치료하여 말 문제를 해결하였다. 보고에서 언급된 치료는 약
물치료(a)와 침치료(b)이다.
(a)  “약을 먹고 치료를 하고 노력을 많이 했더니 발음은 이제 정
확해져서 괜찮아요.”
(b)  “그렇게 불편함은 없는데 조금 파상풍이 와가지고…. (중략) 
처음에는 말을 못했어요. 말을 못하다가 매일 침 맞으러 가고, 
매일 병원에 가가지고 입도 조금 돌아오고. 입이 비뚤어졌었
거든. 근데 입이 좀 돌아오고 이제 바로 되기는 됐는데, 말을 
약간 더듬어.”
논의 및 결론
자가보고는 대상자가 자신의 문제에 대하여 가지고 있는 인식과 
그로 인해 달라진 삶의 질을 측정할 수 있는 설문 평가이다. 정상 노
인은 노화로 인하여 여러 방면에서 말의 변화를 겪을 수 있으며
(Hunter et al., 2012), 이는 노년층의 활동참여를 제한하여 삶의 질
에 영향을 줄 수 있다(Ryu et al., 2015). 본 연구는 주제 분석을 통하
여 지역사회 거주 노인의 말 자가인식 보고에서 나타나는 말 변화
의 특색과 원인, 활동참여의 변화, 해결 방안에 대한 상위 주제와 
하위 주제를 밝혔다. 본 연구에서 밝혀진 주요 결과와 그에 따른 논Figure 4. A word cloud of subthemes in “solutions to changes in speech.”
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의점은 다음과 같다. 
본 연구결과에서 도출된 첫 번째 상위 주제는 ‘말 변화의 특색’이
다. 노년층은 말의 다섯 가지 하부 기능 중 ‘호흡’, ‘발성’, ‘조음’, ‘운
율’이라는 네 가지를 보고하였다. 노인들이 스스로 기능 저하를 인
식하고 있다고 보고한 이 특색들은 대부분 선행연구에서 노화의 
영향으로 나타날 수 있는 말 문제들이다(Bóna, 2014; D’Alessandro 
& Fougeron, 2018; Eichhorn et al., 2017; Gorham-Rowan & Laures-
Gore, 2006; Goy et al., 2013; Huber, 2008; Huber & Spruill, 2008; 
Xue & Hao, 2003; Marino & Johns III, 2014). 단, 느린 말 속도를 제
외하고는 운율과 정상 노화의 상관관계는 아직 명확하게 밝혀지지 
않았다. 
노년층은 ‘유창성’의 저하로 인하여 말 진행이 방해된다는 점에 
대해서도 보고하였다. 선행 연구에 따르면, 노화에 따라 비유창성
은 증가하며(Leeper & Culatta, 1995), 특히 80대 이후에는 유창성
이 더 심하게 저하된다(Andrade & Martins, 2010). 이에 본 연구의 
결과 또한 선행연구와 맥락을 같이 한다.
더불어 노인들의 보고에서 말 기능의 전반적 수준을 파악할 수 
있는 ‘말 명료도’라는 하위 주제를 확인할 수 있었다. 이는 노년층
이 말 산출의 본질적인 목적은 타인과 의사소통하기 위한 것이므
로, 말을 스스로 평가할 때 대화 상황에서 자신의 말이 얼마나 기능
적으로 사용되는지를 고려한다는 점을 시사한다. 한편 말 명료도
는 객관적 말 평가에서 장애를 판단할 때 가장 빈번하게 활용되는 
항목이다(Blaney & Hewlett, 2007; Yorkston, Dowden, & Beukel-
man, 1992). 노년층이 자신의 말의 변화에 대하여 스스로 평가할 
때에도 이러한 기준을 바탕으로 한다는 것은 자가인식을 보고할 
때 비교적 타당한 기준을 가지고 있었음을 시사한다. 
두 번째로 도출된 상위 주제인 ‘말 변화의 원인’에 대하여, 노년층
은 ‘일반적 노화’ 혹은 노화와 관련이 있는 ‘치아 문제’, ‘청력 저하’, 
‘질병’을 원인으로 보고하였다. 즉, 지역사회 거주 노년층은 나이가 
직접적 혹은 간접적으로 말에 영향을 준다고 언급하였으며, 신경학
적 질환의 가능성에 대하여는 고려하지 않았다. 더불어 본 연구에
서는 조음 문제의 원인으로 치아 문제를 언급하는 대상자가 다수 
있었다. 선행 연구에 따르면, 틀니 착용과 객관적 조음 평가 결과 사
이의 관계에 대하여는 상반된 연구결과가 나타나지만(Knipfer et 
al., 2012; Stelzle et al., 2017; Wada, Hideshima, Inukai, Katsuki, 
Matsuura, & Wakabayashi., 2018), 틀니 착용과 주관적 조음 문제 
간에는 정적 상관관계가 있다고 알려져 있다(Hur, Lee, Dong, & 
Hong, 2010). 
세 번째로 도출된 상위 주제는 ‘말 변화로 인한 활동제약 및 참여
제한’이다. 노년층은 말 기능의 저하로 ‘대화’ 상황에서 한계를 느끼
고 회피하는 경우도 있다고 보고하였다. 더 나아가 ‘노래’와 ‘직업 
활동’을 더 이상 수행하지 못한다고 하였다. 이를 통해 노년층은 단
순히 의사소통을 위한 말 산출뿐만 아니라, 더 복잡한 기능을 필요
로 하는 사회적 활동에도 참여하기를 원한다는 점을 확인할 수 있
었으며, 이는 선행연구와 일치하는 결과이다(Kim & Roh, 2018; Lee, 
Kim, Lim, & Kim, 2018). 
노년층은 다양한 해결책을 사용하여 말 변화에 대처하고 있었
고, 이에 대해서 본 연구의 마지막 상위 주제인 말 변화의 ‘해결 방
안’을 확인할 수 있었다. 노년층은 ‘구어 훈련’ 및 ‘비구어 훈련’ 방법
을 스스로 모색하여 시도하고 있었다. 또한 원인 질환이 분명한 경
우에는 그 ‘질병 치료’를 하면 환자가 주관적으로 판단하기에 말 문
제 해결에 효과적이었다는 점을 살펴볼 수 있었다.
본 연구의 의의는 다음과 같다. 본 연구는 지역사회 거주 노인이 
자신의 말 기능에 대하여 가지고 있는 인식에 내재된 주제를 도출
하였다. 이를 통하여 노인들이 노화로 인한 말 변화를 스스로 인식
하고 있으며, 자신의 말에서 어떠한 특색을 인지하고, 변화의 원인
이 무엇이라고 생각하는지를 확인할 수 있었다. 더 나아가 노년층
이 말 문제로 인하여 가지고 있는 활동제약과 참여제한이 무엇이
며, 어떤 해결 방안을 사용하여 이를 극복하는지를 밝혔다. 
본 연구의 결과로 제시된 주제는 노년층을 대상으로 한 말 언어
치료 목표에 반영될 수 있을 것이다. 노년층은 다양한 말 변화를 인
지하고 있으며, 개인별로 주요하게 호소하는 문제가 다르다. 또한 
단순히 대화 상황에서 기능적인 의사소통을 하는 것 이상으로 다
양한 활동과 참여를 수행할 수 있기를 희망하였다. 이에 노인 대상
자의 중재 계획을 구성할 때, 치료를 통해 대상자가 달성하고자 하
는 목표가 무엇인지 확인하는 과정이 반드시 필요하다. 특히 노년
층은 말 특색을 기술하는 데에 있어서 다양한 표현을 사용하며, 말
과 언어, 때로는 인지의 개념을 혼동하는 경우가 많았으므로 이러
한 특징을 면담 과정에서 유념할 필요가 있다. 
한편, 노년층은 말의 변화가 병리적 증상, 혹은 징조라고 여기지 
않고 단순히 정상 노화의 과정이라고 여긴다는 점이 본 연구를 통
하여 확인되었다. 그러나 실제로 말의 변화는 일부 신경학적 질환
의 주요 증상에 해당하기도 한다(Harel, Cannizzaro, Cohen, Reil-
ly, & Snyder, 2004; Özsancak, Auzou, & Hannequin, 2000; Vogel 
et al., 2012). 예를 들어 본 연구에서 보고된 말 특색 중 발성 저하, 
말 속도의 증가, 단조로움 등은 운동저하형(hypokinetic) 마비말장
애의 말 특성 중 일부에 해당한다(Kim, Chung, Lee, & Kwon, 2014; 
Duffy, 2005; Skodda & Schlegel, 2008; Möbes, Joppich, Stiebritz, 
Dengler, & Schröder, 2008; Sapir, 2014). 운동저하형 마비말장애의 
원인으로는 파킨슨병, 피질기저핵변성 등의 퇴행성 신경학적 질환
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이 있다(Kim & Kim, 2009). 따라서 말의 변화는 모두 정상 노화의 
결과라고 단정지을 수 없다. 그러나 아직 신경학적 질환을 진단받
은 병력이 없는 노인들은 자신의 말 변화에 대하여 인식하고 있음
에도 불구하고, 이것이 건강 이상으로 인한 문제라고는 생각하지 
않는다는 점을 본 연구에서 확인할 수 있었다. 
더불어 말 변화를 인지하고 이를 해결하고자 해도, 노년층은 전
문가의 도움을 받기보다는 스스로 방법을 모색한다. 이는 노년층
에게 대처방안에 대한 정보가 충분히 제공되지 않았기 때문일 가
능성이 있다. 따라서 노인에게 병리적인 말 기능 저하와 정상적인 
말 변화의 차이, 그리고 말 문제가 생겼을 때 대처할 수 있는 방법에 
대한 교육이 마련될 필요가 있다. 
나아가 본 연구는 임상에서 적용할 수 있을 정도의 5분 이내의 
짧은 인터뷰에서 수집된 자료를 분석하여 주제를 도출하였다. 이
는 실제 임상 평가의 대상자 인터뷰 과정에서 시행할 수 있을 정도
의 길이이다. 이러한 짧은 대화 안에서도 말 문제를 가진 대상자의 
자가보고와 그 안에 내재한 주제를 수집할 수 있다는 점을 확인하
였다. 이러한 주관적 자가인식과 객관적 검사 결과를 통한 다층적
인 평가 결과를 통하여 대상자가 가장 필요로 하는 중재 목표가 무
엇인지를 확인할 수 있을 것이다. 
본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.
첫째, 본 연구의 자료로 활용된 인터뷰 형식은 사회과학분야에
서 질적 연구를 설계하였을 때 도입하는 심층적인 인터뷰와는 대
조적으로 짧고 간략하였다. 또한 대상자와의 만남이 1회로 제한되
어 대상자에게 자료 해석에 대하여 재확인을 하지 못하였다. 그러
므로 좀 더 긴 시간 동안 충분히 라포(rapport)를 형성한 후 여러 번
에 걸쳐 진행된 인터뷰를 바탕으로 분석된 결과와는 차이가 있을 
수 있으므로, 이러한 방식으로 수행될 후속 연구와의 비교 필요성
이 제기된다.
둘째, 본 연구 자료는 노년층의 자가보고로 한정되었으며, 노인이 
주로 상호작용하는 가족, 친구 등 주변인들의 의견은 반영하지 못
하였다. 이에 따라 노인이 지각하는 말의 변화가 대화 상대방의 인
식과도 일치하는지를 확인하지 못하였다. 만일 노인 화자는 말 문
제를 인식하지 못함에도 불구하고 청자는 이상을 제기한다면, 대
상자가 적절한 자기감시(self-monitoring)능력을 가질 수 있도록 중
재해야 할 것이다. 반대로 노인 화자는 말 문제를 지각하지만 청자
는 인식하지 못한다면, 화자가 자신의 말에 이상이 있다고 생각하
는 원인을 찾고 의사소통 효능감을 되찾을 수 있도록 면담을 실시
해야 할 것이다. 
셋째, 본 연구에서는 자신의 말에 변화가 있다고 보고한 대상자
들의 말 자료에 대해 객관적인 분석을 실시하지 않았다. 이에 대상
자가 말의 변화를 인식한다고 하여도, 실제로 말이 달라졌는지는 
확실하지 않다. 따라서 정상 노년층의 말 자가인식 보고가 객관적 
말 평가 결과와 비교하여 타당도를 지니고 있는지, 만일 그렇지 않
다면 왜 노년층은 말의 문제가 없는데도 불구하고 말의 변화를 인
식하는지에 대한 후속 연구의 필요성이 제기된다. 
요약컨대, 본 연구는 정상 노인들을 대상으로 본인의 말 상태에 
대한 자가인식을 확인하고자 한 최초의 질적 연구이다. 자가인식의 
내용이 함유하는 바에 따라 본 연구의 결과를 노인들에 대한 의사
소통 삶의 질을 향상시키며 의사소통 문제에 대한 예방교육에 활
용할 수 있음을 기대해본다.
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국문초록
지역사회 거주 노인의 말 자가인식 보고에 대한 주제 분석
김수민1,2·김향희1,3·남석인4·김한샘5
1연세대학교 대학원 언어병리학협동과정, 2서울아산병원 신경과, 3연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소, 4연세대학교 사회복지대학원, 5연세대학교 
언어정보연구원
배경 및 목적: 자가보고는 자신의 문제에 대한 인식과 그로 인한 삶의 질의 변화를 측정한다. 노화가 진행됨에 따라 말은 변화하며, 활
동참여를 방해한다. 본 연구는 주제 분석 방법을 적용하여 지역사회 거주 노인의 말 자가인식에 대한 보고에서 출현하는 주제들을 조
사하였다. 방법: 서울 시내 총 세 곳의 지역사회 노인복지관에서76명의 대상자를 모집하였다(남:여=23:53, 평균 연령=73.19±8.54세). 
대상자는 “1년 전에 비하여 말을 하는데 어떻게 차이가 있나요?”, “말 때문에 일상생활에서 불편한 게 있으신가요?”라는 질문에 대하
여 말의 변화와 활동제한, 참여제약 경험을 보고하였다. 분석에는 NVivo 12프로그램을 사용하였다. 결과: 첫 번째 상위주제는 말 변화
의 특색으로서 ‘조음’, ‘발성’, ‘유창성’, ‘운율’, ‘말 명료도’, ‘호흡’이라는 하위주제가 도출되었다. 두 번째는 말 변화의 원인으로서 ‘일반적 
노화’, ‘치아 문제’, ‘질병’, ‘청력 저하’라는 하위주제가 확인되었다. 세 번째는 말 변화로 인한 활동제한 및 참여제약으로서 ‘노래’, ‘대화’, 
‘직업 활동’이라는 하위주제가 나타났다. 네 번째는 말 변화의 해결 방안으로서 ‘구어 훈련’, ‘비구어 훈련’, ‘질병 치료’ 라는 하위주제가 
도출되었다. 논의 및 결론: 노인들은 다양한 측면에서 말의 변화를 경험하며, 그 원인이 노화의 영향이라고 생각한다. 또한 활동참여 문
제를 겪으며, 개별적으로 해결책을 적용하고 있다. 본 연구의 결과가 정상 노인을 대상으로 한 의사소통 문제에 대한 예방교육이나 의사
소통 삶의 질 증진을 위하여 유용하게 활용되리라 기대된다.
핵심어: 노화, 노년층, 말, 자가인식, 주제 분석
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